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РУБЦА НА МАТКЕ. 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Увеличение частоты абдоминального родоразрешения создает новую акушерскую проблему – планирование, веде
ние беременности и родов у женщин с признаками несостоятельности рубца на матке. В статье представлен случай про
веденной при беременности пластики послеоперационного рубца на матке, что способствовало пролонгированию бе
ременности и рождению доношенного ребенка.
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THE FAILURE OF THE SCAR ON THE UTERUS.CASE REPORT
Increasing of the frequency ofabdominal deliverycreates a newobstetricproblem planning, pregnancy and childbirthin wo
menwith signs offailureuterine scar. The article presents acase of holdingduring pregnancyplasticpostoperative scaron the ute
rus, which contributed to theprolongation of pregnancyand the birth ofa fulltermbaby.
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НЕСОСТОЯТЕЛЬНОСТЬ РУБЦА НА МАТКЕ. 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Количество женщин, имеющих рубец на матке (один, два и более), желающих повторнореализовать свою репродуктивную функцию,
с каждым годом неуклонно растет [15]. Так, час
тота оперативного родоразрешения в ГБУЗ «Кеме
ровский областной клинический перинатальный центр
им. проф. Л.А. Решетовой» (КОКПЦ) в 2014 г. сос
тавила 42 %, что связано с концентрацией беременных
женщин с высоким риском материнских и перинаталь
ных потерь. Учитывая отсутствие клинических прото
колов по ведению данной группы пациенток, нашей
целью является попытка выработать свою тактику.
Нами представлен клинический случай пациен
тки А., 28 лет, которая обратилась в КОКПЦ с по
дозрением на несостоятельность рубца на матке при
сроке беременности 13 недель. Женщина страдала
дискоидной красной волчанкой. Менструальная фун
кция не нарушена. Беременности в анамнезе две, пер
вая завершилась в 2005 году медицинским абортом
в раннем сроке без осложнений, вторая – в 2010 го
ду операцией Кесарево сечение в экстренном порядке
по поводу аномалии родовой деятельности. Миома
тела матки впервые выявлена при настоящей бере
менности. Настоящая беременность третья, желанная,
непланированная. На учете в женской консультации
с 6 недель беременности. При проведении по месту
жительства первого ультразвукового скрининга пло
да выявлено подозрение на несостоятельность рубца
на матке, в связи с чем направлена в КОКПЦ для
уточнения диагноза и определения тактики дальней
шего ведения.
При ультразвуковом исследовании плода в КОКПЦ
выявлено, что размеры плода соответствуют 13 неде
ле беременности и имеются признаки расхождения
послеоперационного рубца на матке – в проекции
послеоперационного рубца отмечается расхождение
«верхней» и «нижней» стенок матки на расстоянии
10 мм, ширина расхождения составила 27 мм. Обна
ружен миоматозный «узел на ножке» крупных раз
меров, диаметром 62 мм, с диаметром «ножки» 39 мм.
По поводу выявленных изменений женщина направ
лена в гинекологическое отделение КОКПЦ, где на
ходилась с диагнозом: «Несостоятельность послео
перационного рубца на матке. Субсерозная миома
тела матки. Беременность 13 недель». Пациентке вы
полнена операция: «Лапаротомия по Пфанненштилю.
Пластика послеоперационного рубца. Миомэктомия».
На операции обнаружено: тело матки увеличено до
14 недель условной беременности за счет беремен
ности и субсерозного миоматозного узла диаметром
7,0 см, исходящего из правого маточного угла на
«ножке» 3,0 × 3,0 см. Миоматозный узел отсечен,
матка ушита двурядным непрерывным викриловым
швом. Послеоперационный рубец на матке несосто
ятелен – дефект 1,5 × 3,0 см, прикрыт серозной обо
лочкой – стенки рубца иссечены в пределах мышеч
ной ткани, дефект ушит непрерывным двурядным
викриловым швом. Послеоперационный период про
текал без осложнений. Гистологический результат:
Лейомиома.
Ультразвуковое исследование, проведенное на 6
е сутки послеоперационного периода, показало, что
размеры плода соответствуют 14,2 неделям беремен
ности, толщина нижнего сегмента передней стенки
матки в области послеоперационного рубца – 5 мм
с признаками наложения швов. В данном сегменте
определяется «ниша» длиной 4 мм, шириной 2 мм.
После выписки из гинекологического отделения
КОКПЦ женщина находилась под наблюдением аку
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шерагинеколога в поликлинике КОКПЦ, где про
водилось динамическое ультразвуковое наблюдение
за состоянием плода и оценкой состоятельности руб
ца на матке.
При проведении второго ультразвукового скри
нинга выявлено: размеры плода соответствуют 20,5 не
делям беременности, имеются признаки уменьшения
толщины стенки матки в области предполагаемого
рубца до 2 мм, признаки частичной отслойки плод
ных оболочек в нижнем отделе полости матки по пе
редней стенке и в области внутреннего зева с нали
чием гематомы в стадии организации.
При динамическом ультразвуковом наблюдении:
размеры плода соответствуют 32,1 неделям, имеют
ся признаки изменений плаценты диффузного ха
рактера, низкой плацентации, уменьшения толщины
стенки матки в области предполагаемого рубца до
2 мм, наличия ретроамниотической гематомы в про
екции послеоперационного рубца. В сроке 34 неде
ли женщина была госпитализирована в КОКПЦ, а
в сроке 37 недель родоразрешена в плановом поряд
ке операцией кесарево сечение.
Родился мальчик массой 3170 грамм, с оценкой
по Apgar 4/7 баллов. Низкая оценка по Apgar была
обусловлена асфиксией средней степени тяжести, ас
пирационным синдромом. В родильном зале ребенку
проведено: лучистое тепло, санация верхних дыха
тельных путей (светлые воды в большом количестве),
проведена интубация трахеи, санация трахеоброн
хиального дерева (светлые воды в большом количес
тве), искусственная вентиляция легких через инту
бационную трубку с подачей кислорода. Ребенок на
10й минуте на вспомогательной вентиляции легких
переведен в реанимационное отделение. На искусс
твенной вентиляции легких находился в течение 4х
суток. На 5е сутки ребенок переведен в отделение
патологии новорожденных, где проводилась анти
бактериальная, метаболическая и бронхолитическая
терапия. Выписан на 15е сутки в удовлетворитель
ном состоянии. У женщины послеоперационный пе
риод протекал без осложнений.
Таким образом, нам удалось не только пролон
гировать беременность до доношенного срока, но и
сохранить детородную функцию женщине 27 лет, пе
ренесшей пластику послеоперационного рубца и ми
омэктомию при беременности.
Однозначно выработать четкую единую тактику
ведения данного контингента пациенток невозможно,
и в каждом конкретном случае вопрос о стратегии
ведения пациентки должен решаться индивидуаль
но, в зависимости от наличия у нее беременности,
срока гестации, дальнейших репродуктивных планов,
возраста, состояния плода, наличия экстрагениталь
ных заболеваний и прочих факторов. Обязательным,
при выполнении ультразвукового исследования ор
ганов малого таза как у беременных, так и у не бере
менных пациенток, имеющих в анамнезе перенесен
ное Кесарево сечение, является детальное описание
характеристик послеоперационного рубца [69]. Сим
птом «ниши» описывается как наличие гипоэхогенной
области в миометрии нижнего сегмента матки, что сви
детельствует о дефекте миометрия в месте предыду
щего кесарева сечения [10]. Наиболее часто симптом
«ниши» регистрируется, если при предыдущей опе
рации кесарева сечения матка ушивалась однорядным
швом, а возможными факторами риска формирова
ния «ниши» – низкий разрез на матке и нарушение
техники наложения швов, что ухудшает заживление
раны и увеличивает риск воспаления и адгезии [10].
Ультразвуковые аппараты экспертного класса и опыт
врачей ультразвуковой диагностики позволяют пос
тавить диагноз несостоятельности рубца на матке толь
ко на основании данных ультразвукового исследова
ния, не используя другие методы диагностики (гис
тероскопия, МРТ, гистерография), как вне беремен
ности, так и в любом сроке гестации [11].
При обнаружении несостоятельности рубца на
матке:
 пациенткам вне беременности, при отсутствии пла
нов на дальнейшую беременность, мы предлага
ем пожизненную контрацепцию. При планирова
нии беременности – оперативное лечение в объе
ме пластики послеоперационного рубца, с после
дующей контрацепцией в течение 6 месяцев и ульт
развуковым контролем толщины послеоперацион
ного рубца через 3 и 6 месяцев;
 в сроке гестации до 68 недель нами проводится
беседа с пациенткой о рисках и вероятных ослож
нениях данного состояния и предлагается опо
рожнение полости матки в условиях развернутой
операционной методом мануальной вакуумаспи
рации с гистероскопическим контролем и последу
ющим оперативным лечением в плановом поряд
ке. Осложнений при опорожнении полости матки
в данном сроке гестации мы не наблюдали;
 в сроке беременности 1121 недель – пациентке
предлагается оперативное лечение в объеме: ла
паротомия, попытка пластики послеоперационно
го рубца, при неудаче – ретроградное удаление
плодного яйца с одномоментной пластикой после
операционного рубца.
Таким образом, при наличии несостоятельности
рубца на матке тактика ведения беременных должна
определяться индивидуально, приоритетной задачей
является минимизация рисков для жизни и репродук
тивного здоровья пациентки [12].
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